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RESUMEN

La aplicacion de un nuevo tratamiento de Fisioterapia ante una determinada patologia siempre va
precedido de una base empfrica, demostrada en la clinica y cientfficamente.

El objetivo de esta investigation basada en la evidencia es actuar sobre la variable dolor con diversas
tecnicas de Fisioterapia clasica (Cinesiterapia, Masoterapia, Electroterapia, etc.) y las ondas de choque
balisticas radiales.

Para ello se seleccionan 12 pacientes que presentan caracteristicas comunes, dentro de sus diferen-
tes patologias, y que en un primer tratamiento el umbral del dolor, si bien ha descendido, no se ha con-
seguido eliminar.

Se expone la metodologia empleada en la realization del estudio y las escalas aplicadas en la deter¬
mination de la intensidad del dolor. Asi mismo, se analizan los fundamentos cientificos de las ondas de
choque balisticas radiales y su aplicacidn en la practica clinica.

Para concluir, se analizan los datos obtenidos y respuestas del dolor con los metodos aplicados.
Palabras clave: Fisioterapia, dolor, ondas de choque.

ABSTRACT

The application of a Phisical Therapy Treatment is usually based on an empiric aspect, which is first
clinically and then scientificly demostrated.

The aim of this study is to measure the decreasing of pain with the application of different «classic»
methods of Physical Therapy in comparison with the application of «lmpact Waves®.
We had selected 12 patients with similar clinical features but different pathologies; their pain was

treated by using «classic» methods of Physical Therapy, but it has not desapeared yet.
In this article we explain the methodology of the study and its results; but first, we make an intro¬

duction about the neurophysiology of pain, the scales to measure it and the scientific bases of «lmpact
Waves®.

Key words: Physical Therapy, pain, «impact waves®.
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INTRODUCC1ON

Uno de los grandes retos a los que nos en-
frentamos los fisioterapeutas es el dolor.
Ante este sintoma, nuestra actuacion tiene
que ir encaminada a identificar su causa e
intentar eliminarla; sirviendonos para ello
de los diversos metodos y tecnicas propios de
nuestra disciplina.
Hasta ahora, hemos aplicado metodos y

tecnicas antialgicos como: Cinesiterapia, Crio-
terapia, Masoterapia, Electroterapia, etc. Pero
nuestra lucha contra el dolor requiere inves-
tigar otras tecnicas que enriquezcan nuestro
arsenal terapeutico.

El objetivo de esta investigacibn es exami-
nar y comparar el efecto de las tecnicas clasi-
cas antialgicas de Fisioterapia aplicadas y las
ondas de cheque balisticas radiales sobre la
intensidad de dolor.
En el grupo de pacientes seleccionados, el

dolor es un sintoma comun en su patologla.
Hoy en dia, el fisioterapeuta tiene a su alcan-
ce los medios suficientes para eliminar o dis-
minuir el dolor.

El tratamiento con ondas de choque radia¬
les es una terapia extracorporal que se ha
convertido en una forma de tratamiento
para muchas indicaciones ortopedicas. Es
una terapia no invasiva, no suele requerir
anestesia, no presenta apenas efectos secun-
darios y los tiempos de tratamiento son cor-
tos. Deriva de su uso en el campo de la uro-
logia.
En 1956 se realizan las primeras experien-

cias para la fragmentacibn de calculos rena-
les mediante ondas ultrasbnicas de choque
(de gran potencia y corta duracibn) (2).
En la decada de los ochenta, hay que resal-

tar el desarrollo de otros sistemas biomedicos
basados en los ultrasonidos. Entre ellos esta
el desarrollo, por Chaussy en 1981, del pri¬
mer prototipo de un sistema de litotricia. (2).

En 1986 se realize el primer tratamiento
de los calculos vesicales.

La terapia extracorpbrea con ondas de
choque es uno de los metodos nuevos mas
importantes para el tratamiento de los sin-
dromes dolorosos crbnicos de las inserciones
tendinosas.
Este metodo fue introducido en ortopedia,

en el aho 1991, por Valchanou y Michallov
para el tratamiento de retraso de la consoli-
dacibn y seudoartrosis.
Desde 1992, la aplicacibn de las ondas

de choque extracorporales fue usada en el
tratamiento de los trastornos de tendo-
nes, particularmente en calcificaciones del
hombro.
Desde 1998 se ha usado el Sonocur plus

lithotriptor y desde abril de 1999 se ha utili-
zado el Swiss dolor-clast. Estos dos litotripto-
res son equipos de ondas de choque extra¬
corporales que se aplican en el campo de la
ortopedia y traumatologia.
Estos dos sistemas se diferencian en que

el Sonocur plus usa campos magneticos y el
Swiss dolor-clast utiliza energia mecanica
para producir ondas de choque de forma ra¬
dial, ampliando el campo de accibn de la
onda de choque. Se trata de ondas de baja
frecuencia, que se impulsan del mismo mode
que un martillo neum^tico.

Se pensb en este metodo por el estado
de irritacibn crbnico en el que se encontra-
ban las estructuras tendinosas y ligamenta¬
rias secundario a la sobrecarga corporal que
desencadena el dolor, combatido en mu¬
chas ocasiones con farmacos e infiltracio-
nes.
Este nuevo metodo de tratamiento a tra-

ves de ondas de choque puede incluirse den-
tro del concepto de Fisioterapia, al basar su
metodologia de actuacion en la aplicacibn
de movimientos ritmicos con una determina-
da frecuencia.
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Cabe aludir por ultimo, que este trabajo ha
obtenido un Accbsit en la convocatoria del
«Premio X Aniversario», otorgado por la Es-
cuela Universitaria de Fisioterapia de A Coru¬
na y Terfis, con motivo de la celebracibn de
los 10 ahos de vida de la primera.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es parte de una investigacibn
que estamos realizando en una clinica de
Fisioterapia desde el 02/10 /2000. Se ha pro-
gramado para un periodo de 2 ahos aunque
aqul figura una casulstica de 6 meses, pero
dado los resultados obtenidos creemos que
es importante darlos a conocer aunque no
este finalizada.
Seleccionamos 12 pacientes (6 mujeres y

6 varones) con patologlas de insercibn que
presentaban, como denominador comun,
dolor, impotencia funcional, una evolucibn
media de 11 meses, un nivel de actividad
medio o sedentario y una edad media de
48 anos. Podemos considerar que represen-
tan a un sector importante de la poblacibn,
por su actividad flsica y laboral aunque con
patologlas diversas. Los individuos en estudio
no han sido sometidos a ninguna variable.

La intensidad dolorosa se valorb por medio
de la escala descriptiva verbal (VRS) Se trata de
una valoracibn subjetiva introducida por Ke¬
ele en 1948, que consiste en una escala con
cuatro graduaciones: 0 sin dolor, 1 dolor
leve, 2 dolor moderado, 3 dolor grave, 4 do¬
lor angustiante (1).

El estudio se dividib en dos fases bien dife-
renciadas:

Durante la primera fase del estudio se so-
metib a la totalidad de la muestra a un trata-
miento de Fisioterapia cuyo objetivo era la
eliminacibn del dolor actuando tanto sobre

la sensacibn dolorosa como sobre la noxa
(causas del dolor).

Se aplicaron corrientes de media frecuen-
cia mediante un equipo universal, con una
corriente alterna de amplitud modulada,
4.000 Hz, con una frecuencia de modulacibn
de amplitud entre 0 y 150 Hz; evitamos la
acomodacibn superponiendo un espectro que
se puede ajustar entre 0 y 100 Hz, aplicacibn
bipolar. Se administrb ultrasonidos mediante
un equipo universal que proporciona frecuen-
cias 1 y 3 MHz, modos continuo y pulsatil, la
intensidad en W/cm2 y la frecuencia del im-
pulso la podemos variar 16, 48 y 100 Hz.
En la segunda fase, se sometieron a trata-

miento de Fisioterapia a traves de ondas de
choque ballsticas radiales, aquellos casos en
los que, tras el tratamiento anterior, persistla
la sensacibn dolorosa.

PRIMERA FASE

DESCRIPCION DE LOS CASOS

1er Caso

Hombre de 65 ahos jubilado, en trata¬
miento desde hace 2 ahos por diabetes senil
que Ie ha hecho adelgazar 20 kilos, no prac-
tica deporte, su actividad es moderada, ca-
mina.

Valoracion subjetiva:

Tiempo de evolucibn del proceso 1 ano
coincidiendo con la etapa en la cual perdib
peso y aumenta su actividad flsica, dolor
continuo pero fluctuante, que tras unos me¬
ses se acrecentb al caminar demasiado. Re-
fiere tambibn que en ciertas ocasiones pre-
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senta dolor y sensibilidad en la porcion ante¬
rior del talon. Esta diagnosticado de espolon
calcaneo desde hace 7 meses por su mhdico
segun las pruebas radiograficas que se Ie han
practicado.

Valoracion objetiva

En la valoracion visual apreciamos callosi-
dades y deformaciones artrdsicas correspon-
dientes al antepib, al igual que una pequeha
infeccion micotica interdigital.
A la palpacion presenta dolor de tipo in-

tenso, 4 segun escala de categorfa verbal
(VRS), y localizado en la parte anterior e in¬
terna del area del calcaneo.

Diagnostico medico

— Espolon calcaneo derecho.
— Alteraciones funcionales artrbsicas.
— Infeccion micotica.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Alteraciones biomecanicas del pie: des-

censo del arco plantar transverse, apoyos en
la region metatarsofalangica, deslizamientos
anteriores de las carillas articulares corres-
pondiente a la articulacidn de Lisfranc.
— Impotencia funcional.

Plan de actuation

Iniciamos el tratamiento con la aplicacion
de termoterapia superficial, masoterapia y
corrientes de media frecuencia, 50-100 Hz,
15 miliamperios, 15 minutos, se Ie recomien-

da ortesis de descarga para que disminuya la
presion en el punto que soporta el peso. Se
Ie aconseja el empleo de calzado edmodo y
que mantenga el pie seco y en buenas con-
diciones de higiene; es necesaria la aplica¬
cion de un preparado tdpico antimicotico,
que sea compatible con su afeccion diabeti¬
ca, como medida local se Ie ha aplicado una
infiltracidn con corticoides. Tiempo del trata¬
miento de Fisioterapia: 21 dias. Dentro de la
escala VRS presenta un dolor considerado
como grave 3 al terminar el tratamiento.

2.° Caso

Mujer de 51 ahos, ama de casa, con sobre-
peso desde hace un par de ahos debido, segun
su ginecologo, a su menopausia precoz, no
practica deporte y su actividad es moderada.

Valoracion subjetiva

Tiempo de evolucion, 2 ahos; en esta fecha
empezd a notar un dolor continue pero fluc-
tuante, que aumentaba si caminaba mucho o
estaba mucho tiempo de pie.

Valoracion objetiva

En la valoracion visual se aprecian en la re¬
gion posterior de la pierna abundantes vari¬
ces y callosidades en el retropie.
En la palpacidn presenta dolor de tipo in-

tenso, 4 dentro de VRS y preciso en la zona
del calcaneo y difuso en la region aquilea.

Diagnostico medico

Espolon calcaneo derecho.
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Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Alteraciones mecanicas: Descenso del

arco plantar transversal y longitudinal.
— Impotencia funcional.
— Retraction de isquiotibiales.

Plan de actuation

Iniciamos el tratamiento con la aplicacion
de termoterapia superficial, masoterapia y
20 sesiones con corrientes de media fre-
cuencia, 50-100 Hz y 40-80 Hz desde 18-30
miliamperios, 15 minutos; se Ie recomienda
ortesis de descarga y se Ie aconseja perder
peso. Duracion del tratamiento 40 dlas, al
cabo de los cuales la paciente mantiene un
dolor segun escala considerado como mo-
derado 2.

3.° Caso

Mujer de 55 anos, ama de casa, en la me-
nopausia y con tratamiento hormonal susti-
tutivo. Desde hace un par de anos camina y
va dos veces por semana a nadar pero man¬
tiene una actividad moderada.

Valoradon subjetiva

Tiempo de evolution, 3 meses; empezo a
notar un dolor sordo difuso poco localizado
en el pie izquierdo, hace unos dlas Io loca-
lizb en la zona del talon y Io define como
un dolor continue que se acentua al cami-
nar, la radiografia evidencia espolon calca-
neo.

Valoradon objetiva

En la valoracidn visual se aprecia un hallux
valgus en el pie derecho.
En la palpation presenta dolor de tipo in¬

tense, 4 segun la VRS y localizado en la re¬
gion del calcaneo y en el trayecto de la fascia
plantar.

Diagnostico medico

Espolon calcaneo de pie izquierdo.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Alteraciones biomecanicas del pie:

Descenso del arco plantar trasverso, apoyos
en la region metatarsofalangica, desplaza-
miento interne del primer metatarsiano.

Plan de actuation

Iniciamos el tratamiento con la aplicacion,
como medida analgesica, de corrientes de
media frecuencia, 50-100 Hz y 40-80 Hz des¬
de 18-30 miliamperios, 15 minutos, durante
20 sesiones, masoterapia; como medida local
se Ie ha aplicado una infiltration con corticoi-
des. Se Ie aconseja perder peso, llevar zapatos
anchos que no presionen el pie. Duracion del
tratamiento 40 dlas. El dolor que presentaba
ha disminuido notablemente en intensidad y
se puede considerar como moderado 2.

4.° Caso

Hombre de 33 anos, profesor, con sobre-
peso, no practica deporte y mantiene una
actividad moderada.
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Valoracion subjetiva

No recuerda el tiempo de evolucion, pero
considera que hace menos de 6 meses em-
pezo a notar un dolor continue pero fluc-
tuante, que aumentaba al caminar demasia-
do o en su actividad profesional al estar
muchas horas de pie.

Valoracion objetiva

En la palpacion presenta dolor de tipo in¬
tense 4 VRS y precise en la zona y en el tra-
yecto de la fascia plantar.

Diagnostico medico

Espolbn calcaneo izquierdo.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Fibrosis de la fascia plantar.
— Descenso del arco plantar.

Plan de actuacion

Iniciamos el tratamiento con termoterapia
superficial, masoterapia, laserterapia 700 Hz
de frecuencia a 19 julios durante tres minutos
a Io largo de 20 sesiones. Se Ie aconsejan
plantillas de descarga, como medida local se
Ie ha aplicado una infiltracibn con corticoides.
Se Ie aconseja perder peso. Tiempo de trata¬
miento 35 dfas. Dolor segbn escala: grave 3.

5.° Caso

Mujer de 35 anos, ama de casa, diestra, no
practica deporte ymantiene una vida sedentaria.

Valoracion subjetiva

Evolucion de la patologia: 2 meses desde
que hizo obras en su domicilio. Actualmente
presenta dolor precise de tipo lacerante,
pero continue en la zona correspondiente al
epicbndilo y dolor esporadico en el cuello. En
una consulta medica Ie diagnosticaron epi-
condilitis y Ie medicaron con AINE.

Valoracion objetiva

En la palpacion presenta dolor de tipo in¬
tense 4, segun escala VRS y precise en la zona
del epicbndilo humeral. Se aprecia tambien
inflamacibn en la zona de insercibn muscular.

Diagnostico medico

Epicondilitis derecha.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Fibrosis en el musculo extensor comun

de los dedos.

Plan de actuacion

Iniciamos el tratamiento de Fisioterapia
con medidas locales de termoterapia superfi¬
cial, ultrasonidos, laser, corrientes de media
frecuencia, alternando frecuencia 50-100 Hz
y 40-80 Hz desde 18-30 miliamperios, 15 mi¬
nutos, en el transcurso de 15 sesiones. Cine-
siterapia pasiva: estiramientos longitudinales
y como ortesis se Ie aplica una abrazadera de
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epicondilitis y se Ie recomienda que la Heve
en su actividad profesional y que no trans-
porte objetos. Durante 21 d(as ha permane-
cido con tratamiento de Fisioterapia; VRS 2.

6.° Caso

Hombre de 44 atios, profesor de dibujo,
diestro, no practica deporte, su vida es se-
dentaria.

Valoracion subjetiva

Evolucidn de 3 meses. Presenta dolor difu-
so en epicdndilo que se acrecienta en la pro-
nosupinacidn y al levantar un objeto e igual-
mente en su actividad profesional.

Valoracion objetiva

En la palpacidn presenta dolor de tipo inten¬
se 4, localizado en la zona del epicdndilo hu¬
meral, dolor en la pronacion, supinacidn y ex¬
tension dorsal de la mano contra resistencia.

Diagnostico medico

Epicondilitis radiohumeral derecha.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Fibrosis del musculo primer radial ex-

terno.

— Fibrosis del supinador largo.
— Contractura del musculo extensor co-

mun de los dedos.

Plan de actuation

En un principio nuestro tratamiento de Fi¬
sioterapia ha sido vendaje funcional del codo
cuyo objetivo es evitar las actividades que
provocan dolor, se Ie aconseja que no ejerci-
te el brazo en aquellos movimientos que Ie
sobrecargan. Con dosis analgesicas se aplica:
ultrasonidos (0,5 W/cm2, pulsado durante
2 minutos) y laser (700 Hz de frecuencia,
31 julios, 5 minutos) en el periodo de
15 sesiones. Cinesiterapia pasiva: estiramien-
tos longitudinales. Duracibn del tratamiento
21 dias, VRS 2.

7.° Caso

Mujer de 45 anos, ama de casa, diestra, no
practica deporte y su actividad es moderada.

Valoracion subjetiva

Evolucidn de 7 meses. Refiere dolor agudo
y continue en el lado externo del codo dere¬
cho que se acrecienta con el uso de la mano,
no tiene referencias anteriores de este dolor.

Valoracion objetiva

En la palpacion presenta dolor de tipo in-
tenso, VRS 4 y precise en la zona del epicdn¬
dilo humeral.

Diagnostico medico

Epicondilitis derecha.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.



72 Cuestiones de Fisioterapia

— Contractura muscular del musculo ex¬
tensor comun de los dedos.

Plan de actuation

Tratamiento de Fisioterapia: Ultrasonidos
(0,5 W/cm2 pulsado x 2 minutes), laser (700
Hz de frecuencia, 31 J 5 minutos), corrientes
de media frecuencia, 40-80 Hz desde 15-30
miliamperios, 15 minutos) durante 15 sesio-
nes. Termoterapia superficial, estiramientos
longitudinales y como ortesis se Ie aplica una
abrazadera de epicondilitis durante 21 di'as.
VRS 2.

8.° Caso

Mujer de 37 anos dependienta en una fe-
rreteria, no practica deporte, mantiene una
vida sedentaria.

Valoracion subjetiva

Dolor cronico del hombro con una evolu-
cibn de 12 meses. Presenta dolor del hombro
y en los movimientos con un componente de
abduccion realizados durante su actividad
profesional y tambibn dolor nocturno.

Valoracion objetiva

Dolor a la presibn del troqulter y al realizar
la abduccibn entre 60° y 120°, no puede
mantener el brazo en una abduccion de 90°,
en la prueba contra resistencia abduccion
dolorosa del brazo. Segun VRS se puede
considerar como moderado.

Diagnostico medico

Tendinitis del supraspinoso izquierdo.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Contractura muscular del deltoides,

pectoral mayor y trapecio.

Plan de actuation

Como presentaba dolor, la medida que to-
mamos fue la aplicacibn de masaje con hielo,
los primeros dfas, posteriormente aplicamos:
ultrasonidos (0,5 W/cm2 pulsado 2 minutos,
3 Mz) y laser (900 Hz, 19 J 3 minutos) duran¬
te 15 sesiones. Cinesiterapia cuando el dolor
inicial habia disminuido. Mejora a los 6 dias.
Tiempo total del tratamiento 20 dfas VRS 2
(figuras 1 A y 1 B).

9.° Caso

Hombre de 49 anos, industrial, no hace
deporte, mantiene una vida sedentaria.

Valoracion subjetiva

Evolucibn de 1 aho. Presenta dolor en el
hombro y en los movimientos con un com¬
ponente de abduccion realizados durante su
actividad profesional y de la vida diaria y
tambien dolor nocturno. Presenta tambien
dolor lateral en el cuello.

Valoracion objetiva

El paciente presenta un test de supraspino¬
so positive, no puede mantener el brazo en
una abduccion de 90°. Dolor considerado se¬
gun escala VRS insoportable 4.
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Fig. 1 A. Fig. 1 B.

Diagnostico medico

Tendinitis del supraspinoso derecho.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Contractlira muscular del deltoides y

del musculo trapecio correspondiente.

Plan de actuation

Primeramente, ultrasonidos (0,5 W/cm2
pulsado 2 minutos 3 MHz), media frecuencia
(40-80 Hz desde 15-30 miliamperios, 15 mi¬
nutos) durante 10 sesiones. A los 10 dlas
como el dolor se hace menos intense se ini-
cia un programa de Cinesiterapia; por via

oral ha tornado antinflamatorio. Despues de
21 dias presenta VRS 2.

10.° Caso

Hombre de 45 ahos mecanico, diestro, su
actividad es moderada, no practica deporte.

Valoracion subjetiva

Evolucion de 4 meses. Presenta dolor en el
hombro que aumenta durante su actividad
profesional y con la vida diaria, especialmen-
te en los movimientos que conllevan un
componente de abduccion en su actividad
profesional y en la vida diaria como el pei-
narse o afeitarse y tambien refiere dolor es-
poradico nocturno.
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Valoracion objetiva

El paciente presenta un test de supraspino-
so positive, no puede mantener el brazo en
una abduccion de 90°. VRS considerado
como insoportable.

Diagnostico medico

Tendinitis del supraspinoso derecho.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Contractura del deltoides.

Plan de actuation

El tratamiento de Fisioterapia se inicia con
ultrasonidos (0,5 W/cm2 pulsado 2 minutos
3 MHz, laser (900 Hz de frecuencia, 19 J, 3
minutos) durante 15 sesiones y corrientes de
media frecuencia (40-80 Hz desde 15-30 mi-
liamperios 15 minutos) durante 10 sesiones;
por via oral ha tornado antinflamatorio. A las
1 5 sesiones finaliza el tratamiento de Fisiote¬
rapia (VRS 2).

11.° Caso

Mujer de 55 anos, ama de casa, no hace
deporte, mantiene una actividad sedentaria.

Valoracion subjetiva

Refiere limitacibn en el arco de movimien-
to del hombro, dolor intermitente en los mo-

vimientos que tengan un componente de ro-
tacibn y abduccion. Hace tres meses Ie retira-
ron un yeso que tuvo durante 4 semanas por
una fractura de diafisis humeral. Se Ie realiza
radiografia donde se aprecia calcificacibn del
tendon del supraspinoso.

Valoracion objetiva

La paciente presenta test del supraspinoso
positive con limitacibn del arco de movilidad
del hombro. VRS en las pruebas contra resis-
tencia intense 4.

Diagnostico medico

Tendinitis del supraspinoso con calcifica-
cibn.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Contractura muscular del deltoides.
— Fibrosis del supraspinoso.

Plan de actuation

Se inicia tratamiento de Fisioterapia: cine-
siterapia, corrientes de media frecuencia
(40-80 Hz desde 15-30 miliamperios, 15 mi¬
nutos); esta secuencia del tratamiento se
aplicb durante 21 sesiones. Finaliza el trata¬
miento con una VRS de 3 pues aun mani-
fiesta dolor.

Se repite el examen radiolbgico en esta fe-
cha y no presenta mucha diferencia con la
primera, respecto a la calcificacibn.
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12.° Caso

Hombre de 43 ahos, profesor, no practica
deporte habitualmente, su actividad diaria es
sedentaria.

Valoracion subjetiva

Refiere dolor difuso correspondiente a la
parte lateral del muslo y en la zona inguinal,
desde hace dos meses, coincidiendo con de¬
porte esporadico, el dolor se acrecienta al sa-
lir del coche y con ciertos movimientos. No
presenta problemas reumbticos.

Valoracion objetiva

En la palpacidn presenta dolor intenso en
el trocanter mayor y en el arco articular de la
cadera. No se observan dolores inguinales
que irradian a la rodilla.

Diagnostico medico

Trocanteritis.

Diagnostico de Fisioterapia

— Dolor.
— Impotencia funcional.
— Limitacidn arco de recorrido articular.
— Contractura de los aductores y psoas.

Plan de actuation

Se inicia tratamiento de Fisioterapia con
termoterapia, medidas analgesicas, antinfla-
matorias, laserterapia (1.500 de frecuencia,

2 minutos, 10 julios) 20 sesiones. Cinesitera-
pia para tonificacibn del gluteo medio y tec-
nicas de masoterapia, despuds de cuatro se-
manas VRS moderada.

RESULTADOS

Tras esta primera fase del estudio, pode¬
mos reflejar los siguientes resultados:

El umbral del dolor ha descendido mas ra-
pidamente en las tendinitis del supraspinoso
y en la epicondilitis.
Permanecen en tratamiento de Fisioterapia

durante una media de 26 dias.

Espolon calcaneo

Dos mujeres y dos hombres que mantenian
una actividad moderada, con una media de
evolucibn de su patologia de 12 meses, ini-
ciandose de forma fortuita sin ningun acci-
dente previo, aparecen dos casos en pie iz-
quierdo y dos en el derecho, en todos con
sobrepeso. En tres de los casos se Ie aplica
una infiltracibn de corticoides y se les aconse-
ja bajar de peso y plantillas de descarga. Han
tenido tratamiento de Fisioterapia con una
media de 34 dias (rango de 21 a 40 dias). El
dolor fue definido como intenso e insoporta¬
ble en la valoracion objetiva. La intensidad
del dolor se mantiene como grave en dos ca¬
sos y moderado en los otros dos.

Epicondilitis

Dos mujeres y un hombre que mante¬
nian una actividad moderada, diestros, con
una evolucibn media de su patologia de
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4 meses, compatible con su actividad, todos
los casos son en la region correspondiente
al lado derecho, ningun paciente presentd
afeccion del nervio radial. En dos de los casos
se Ie aplica una ortesis (abrazadera de epi-
condilitis), en un caso se Ie aplica un vendaje
funcional. Han permanecido en tratamiento
de Fisioterapia con una media de 21 dias. El
dolor fue definido como intenso-insoporta-
ble en la valoracibn objetiva, pasando a mo-
derado-leve al final.

Tendinitis del supraspinoso

Dos mujeres (una de ellas con calcificacion)
y dos hombres que mantenian una actividad
sedentaria en tres casos, moderada en uno,
diestros, con una evolucibn media de su pa-
tologfa de 8 meses, compatible con su activi¬
dad; en un caso, el de la calcificacion, com¬
patible con su etapa de «sin movilidad»,
ningCin paciente presentb afeccion neurolb-
gica. Han permanecido en tratamiento de Fi¬

sioterapia con una media de 20 dias. El dolor
fue definido como intenso-insoportable en
tres de ellos y moderado en un caso (en la
valoracibn objetiva), pasando a moderado-
leve en la valoracibn final.

Trocanteritis

Hombre que mantenia una actividad se¬
dentaria, con una evolucibn de su patologla
de 2 meses, correspondiente a la zona do-
minante, sin afeccion neurolbgica. Ha per¬
manecido en tratamiento de Fisioterapia
30 dias. El dolor fue definido como intenso
en la valoracibn objetiva, moderado-leve en
la valoracibn final (figuras 2, 3 y 4).

DISCUSION

Los casos que presentaban espolbn calca-
neo han sido tratados durante mas tiempo
debido a la evolucibn de su enfermedad en

Fig. 2. Dias de tratamiento de Fisioterapia.
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Fig. 3. Dolor al final del tratamiento de Fisioterapia.

Final

- A Inicio

Fig. 4. Diferencia del valor del dolor al inicio y final del tratamiento de Fisioterapia.

el tiempo, son los que presentan dolor inten¬
se cuando se realiza la valoracion objetiva,
pese al tiempo en tratamiento, el dolor
correspondiente a la zona de carga sigue per-
maneciendo en todos los casos aunque se
puede valorar como grave-moderado. Se tra-
ta de pacientes con una media de edad de 51
anos con una evolution de su patologia muy
larga y las alteraciones biomecanicas que pa-
decen son importantes unido a su sobrepeso.
En las epicondilitis, que en la valoracion

objetiva presentaban un dolor considerado
como termino medio de insoportable, con
un numero menor de sesiones su intensidad
ha pasado a valorarse como moderado-leve.
Son pacientes con una media de edad de
41 ahos, aunque diestros se les ha manteni-

do con actividad controlada en su profesibn
y limitando el movimiento, sus alteraciones
biomecanicas no son tan degenerativas,
aunque el umbral del dolor ha descendido
no se puede considerar un exito.

En relation con los pacientes que presen¬
tan tendinitis del supraspinoso sin calcifica¬
tion, con una media de edad de 43 anos
aunque la intensidad del dolor ha descendi¬
do rapidamente con menos sesiones de Fi¬
sioterapia, aun permanece.

La mujer que presenta calcif icacibn mantie-
ne una mejor funcionalidad pero la calcifica¬
tion permanece originando dolor.
En el paciente que presenta trocanteritis el

dolor persiste, aunque ha permanecido en
tratamiento de Fisioterapia.
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Y aunque las tecnicas de Fisioterapia apli-
cadas a estos pacientes son uno de los pila-
res fundamentales para disminuir el dolor,
debido al tiempo de evolucibn y las caracte-
risticas de su patologia, este no ha desapare-
cido, Io cual nos conduce a la segunda fase
del estudio.

SEGUNDA FASE

Como ya se ha explicado anteriormente,
los casos con dolor residual han sido tratados
por medio de ondas de choque balfsticas ra¬
diales.

1er Caso: Espolon calcaneo derecho

Hombre de 65 anos, jubilado, diabetico.
Dentro de la escala VRS presenta un dolor
considerado como moderado 2 despues de
21 dfas de tratamiento de Fisioterapia, tras el
descanso de 2 semanas el paciente continua
con un dolor grave (VRS 3). Se inicia el trata¬
miento con ondas de choque.
Presion del tratamiento 2,5 bar con un nu-

mero de impulso de 2.000 por sesibn y una
frecuencia de los impulses de 6 Hz, en un
principio se Ie aplican 3 sesiones con interva-
los de una semana, ampliable a dos sesiones
mas si sus condiciones son favorables.
Dentro de la VRS del dolor, despues de la

primera sesion se Ie puede considerar como
3, presenta efectos secondaries, petequias y
zona enrojecida, se suspende el tratamiento
debido a sus antecedentes de diabetes.

2.° Caso: Espolon calcaneo derecho

Mujer de 51 anos, ama de casa, con so-
brepeso. Despues de 40 dfas de tratamiento

de Fisioterapia, al cabo de los cuales la pa¬
ciente mantiene un dolor segun escala consi¬
derado como moderado 2, a las tres sema¬
nas de haber terminado presenta un dolor
considerado con grave 3.
Iniciamos el tratamiento con ondas de

choque, presion del tratamiento 2,5 bar con
un numero de impulso de 2.000 por sesion y
una frecuencia de los impulses de 6 Hz en la
primera sesibn aumentando paulatinamente
hasta los 10 Hz, en un principio se Ie aplican
3 sesiones con intervales de una semana.
Dentro de la VRS despues de la primera se¬

sion se Ie puede considerar como 2.
Como al termino de la tercera sesibn per-

siste un ligero dolor se decide aplicarle dos
sesiones mas, una frecuencia de los impulses
de 10 Hz. Despues de la 5.a dentro de VRS1,
su tolerancia ha sido buena. No ha presenta-
do efectos secundarios Aunque el dolor no
ha desaparecido, este es leve y Ie permite ca-
minar mas tiempo y el hecho de estar tiempo
de pie no Ie imposibilita en su actividad. Se
puede considerar una mejorfa.

3er Caso: Espolon calcaneo izquierdo

Mujer de 55 anos. Despues de permane-
cer en tratamiento de Fisioterapia durante
40 dfas. El dolor que presentaba ha disminui-
do notablemente en intensidad y se puede
considerar como moderado 2.
Como persisten las molestias pensamos en

iniciar el tratamiento con ondas de choque,
presion del tratamiento 2,5 bar con un nu¬
mero de impulso de 2.000 por sesibn y una
frecuencia de los impulsos de 6 Hz en la pri¬
mera sesibn aumentando paulatinamente
hasta los 10 Hz, en un principio se Ie aplican
3 sesiones con intervalos de una semana.
Dentro de la VRS, despues de la primera

sesibn se Ie puede considerar como 2.
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Como al termino de la tercera sesidn per-
siste un ligero dolor se decide aplicarle dos
sesiones mas, despues de la 5.a dentro de
VRS Ie otorgariamos 1 referido a un dolor
leve, su tolerancia al tratamiento ha sido
buena. La satisfaccidn global final ha sido de
muy buena.

4.° Caso: Espolon calcaneo izquierdo

Hombre de 33 anos, profesor, con sobre-
peso. A los 35 dlas de tratamiento, continua
con dolor grave 3, pasadas 2 semanas de la
ultima sesidn iniciamos el tratamiento con
ondas de cheque ballsticas radiales.
Presidn del tratamiento 2,5 bar con un nu-

mero de impulse de 2.000 per sesidn y una
frecuencia de los impulses de 6 Hz en la pri-
mera sesidn aumentando paulatinamente
hasta los 10 Hz, en un principle se Ie aplican
3 sesiones con intervalos de una semana.
Dentro de VRS despues de la primera se¬

sidn se Ie puede considerar como 3.
Como al termino de la tercera sesidn per-

siste un ligero dolor se decide aplicarle dos
sesiones mas, despues de la 5.a dentro de
VRS Ie otorgariamos 2, su tolerancia ha sido
mala pero se puede considerar una mejoria.

5.° Caso: Epicondilitis derecha

Mujer de 35 anos, ama de casa, diestra, du-
racion de tratamiento de Fisioterapia tres se¬
manas al cabo de las cuales la VRS se puede
considerar aun como dolor moderado, con Io
cual despues de 2 semanas de descanso se
inicia el tratamiento con ondas de choque.
Presidn del tratamiento 2,5 bar con un nu-

mero de impulse de 2.000 por sesidn y una
frecuencia de los impulsos de 6 Hz en la pri¬
mera sesidn aumentando paulatinamente

hasta los 10 Hz, 3 sesiones con intervalos de
una o dos semanas.
Dentro de la VRS del dolor despues de la

primera sesidn se Ie puede considerar como
4. Abandona el tratamiento por mala tole¬
rancia.

6.° Caso: Epicondilitis radiohumeral
derecha

Hombre de 44 anos, profesor de dibujo,
diestro. Aunque el paciente continua traba-
jando durante el tiempo en tratamiento de
Fisioterapia durante tres semanas la intensi-
dad del dolor segun escala se considera
como moderado 2.
Despues de 2 semanas de descanso y al

persistir las molestias, pensamos en iniciar el
tratamiento con ondas de choque; presidn
del tratamiento 2,5 bar con un numero de
impulse de 2.000 por sesidn y una frecuen¬
cia de los impulsos de 6 Hz en la primera se¬
sidn aumentando paulatinamente hasta los
10 Hz, se Ie aplican 3 sesiones con intervalos
de una semana.
Dentro de la VRS del dolor despues de la

primera sesidn se Ie puede considerar como 1.
Aunque mejora considerablemente en el

dolor y actividad funcional en las tres sesio¬
nes, persiste una molestia se Ie aplican dos
sesiones mas, finaliza la 5.a sesidn sin dolor
segun VRS. Se puede considerar un exito.

7.° Caso: Epicondilitis derecha

Mujer de 45 anos, ama de casa, diestra.
Durante 21 dias que permanecid en trata¬
miento de Fisioterapia la intensidad del dolor
se puede considerar como moderada, VRS 2
Iniciamos el tratamiento con ondas de cho¬
que.
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Presion del tratamiento 2,5 bar con un nu-
mero de impulse de 2.000 por sesidn y una
frecuencia de los impulses de 6 Hz en la pri-
mera sesidn aumentando paulatinamente
hasta los 10 Hz, se Ie aplican 3 sesiones con
intervalos de una semana.
Dentro de la VRS despues de la primera se¬

sidn se Ie puede considerar como 3, abando-
na el tratamiento en la 4.a sesidn, por su
mala tolerancia al tratamiento, VRS mode-
rada.

8.° Caso: Tendinitis del supraspinoso
izquierda

Mujer de 37 anos, dependienta. En trata¬
miento de Fisioterapia durante 20 dias aun-
que mejora a los 6 dias, finaliza con un dolor
moderado VRS 2. Debido a su mejoria rapida
se inicia tratamiento con ondas de cheque
radiales balisticas.

Se aplica una presion de 2,5 bar, 2.000 im¬
pulses por sesidn, una frecuencia de 6-10 Hz
durante tres sesiones y a intervalos de una
semana, se aplica una sesidn mas.
Su escala VRS varfa de la primera sesidn

considerada como 2 a la 4.a como no dolor
0, su tolerancia ha sido buena y se puede
considerar como exito (figura 5).

9.° Caso: Tendinitis del supraspinoso
derecho

Hombre de 49 anos, industrial. Duracidn
del tratamiento tres semanas
Como persiste el dolor se inicia tratamien¬

to con ondas de cheque radiales balisticas.
Se aplica una presion de 2,5 bar, 2.000 im¬

pulses por sesidn, una frecuencia de 6-10 Hz
durante tres sesiones y a intervalos de una
semana.

Fig. 5.

En la primera sesidn su escala de dolor VRS
se puede considerar como 2 en la 3.a finaliza
con 0 por no presentar dolor. Su tolerancia
ha sido buena. Se puede considerar como
una evolucidn buena.

10.° Caso: Tendinitis
del supraspinoso derecho

Hombre de 45 anos, mecanico, en trata¬
miento de Fisioterapia durante 15 dias man-
tiene dolor moderado.
Como persiste el dolor se inicia tratamien¬

to con ondas de choque radiales balisticas.
Se aplica una presion de 2,5 bar, 2.000

impulses por sesidn, una frecuencia de
6-10 Hz, durante tres sesiones y a intervalos
de una semana.
Comienza en la primera sesidn con dolor

considerado dentro de la escala VRS como 2
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en la 3.a sesion; su mejoria es considerable
ya que desciende a 0, la tolerancia al trata-
miento ha sido buena, podemos considerar
la valoracidn global final como exito.

11.° Caso: Tendinitis del
supraspinoso con calcificacion

Mujer de 55 ahos, finaliza el tratamiento de
Fisioterapia a las tres semanas, manteniendo
un dolor moderado, y la calcificacion que se
apreciaba en su examen radiologico previo no
ha desaparecido, por Io que se piensa en ini-
ciar el tratamiento con ondas de choque.

Se aplica una presion de 2,5 bar, 2.000 im¬
pulses por sesion, una frecuencia de 6-10 Hz
durante 5 sesiones y a intervalos de una se-
mana y en este tiempo continua en trata¬
miento de Fisioterapia.
En la VRS cuando inicia el tratamiento

se puede considerar como 2, al finalizar la
5.a sesion tiene molestias VRS 1 pero el um-
bral del dolor ha descendido su tolerancia al
tratamiento se puede considerar regular,
pero la calcificacion ha desaparecido.

12.° Caso: Trocanteritis

Hombre de 43 ahos, profesor, despues de
cuatro semanas de tratamiento de Fisiotera¬
pia presenta VRS moderada, despues de
2 semanas de descanso manteniendo un do¬
lor considerado como leve se decide aplicar
ondas de choque.

Se aplica una presion de 2,5 bar, 2.000 im¬
pulses por sesion, una frecuencia de 6-10 Hz
durante 5 sesiones y a intervalos de una se-
mana despues de la primera sesion la VRS es
moderada y en la 5.a se considera con un do¬

lor leve, la valoracidn final se considera como
satisfactoria.

RESULTADOS

De la poblacion en estudio han abandona-
do el tratamiento 3 individuos:

— El paciente diabetico, al presentar efec-
tos secundarios no relacionados con dicha
patologia, abandona el proceso en la pri¬
mera sesion de aplicacion de ondas de cho¬
que.

— La paciente de 35 ahos con epicondili-
tis derecha, por no tolerar la aplicacion (ma-

nifiesta dolor intense al termino de la prime¬
ra sesion).

— La paciente de 45 ahos con epicondili-
tis derecha abandona el tratamiento por
mala tolerancia (presenta dolor intense en la
primera sesion y moderado en la cuarta).

De los cases que finalizaron el tratamiento
con ondas de choque, se extraen las siguien-
tes conclusiones:

— Los tres pacientes diagnosticados de
espolon calcaneo, vieron disminuida su sen-
sacion dolorosa de grave (al termino del tra¬
tamiento de Fisioterapia) a leve (tras el trata¬
miento con ondas de choque).
— Los tres pacientes diagnosticados de

tendinitis del supraspinoso manifiestan desa-
paricidn del dolor al termino del tratamiento
con ondas de choque (tres sesiones en dos
de los casos); su dolor era moderado tras
18 sesiones de Fisioterapia. La calcificacion
que presentaba uno de los casos apenas se
aprecia tras la tercera sesion, habiendo desa¬
parecido a la quinta.
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— Los resultados mas favorables se apre-
cian aplicando tecnicas de Fisioterapia mas
ondas de cheque (figuras 6 y 7).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Creemos que la disminucion del dolor con-
seguida con el tratamiento con ondas de
choque se debe a:

1 . Las ondas de choque extracorpdreas
son impulses de presibn mecanica de muy
corta duracion (5 microsegundos) y con una
energia de 0,07 a 1,2 mJ/mm2.
— La onda de choque alcanza el valor ma-
ximo de intensidad en un tiempo muy bre¬

ve (30-130 nanosegundos) y produce un
cambio de presion de 500 bar.
— Las ondas de choque pueden gene-
rarse a partir de energia electromagne-
tica que sera convertida en mecanica a
traves de un transductor y focalizada en el
area de tratamiento mediante unas lentes
acusticas.
— La densidad de energia emitida duran¬
te el tratamiento hace que pueda ser de
baja energia, de media energia o de alta
energia (1).

Existen varias hipbtesis sobre los efectos fi-
siologicos que producen las ondas de cho¬
que:

Fig, 6. Dolor al imcio y final del tratamiento con ondas de choque.

Fig. 7. Numero de sesiones con ondas de choque.
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— Aumenta el metabolismo y la vasculari-
zacibn en la zona de impacto.
— Produce cambios qui'micos que pueden
degradar algunas calcificaciones y poste-
riormente ser absorbidas.
— Produce analgesia por varios mecanis-
mos.

2. La terapia con ondas de choque fun-
ciona segun las siguientes teorias:

— El estimulo de los nervios perifericos
activa los mecanismos de inhibicibn del
dolor.
— Las ondas de choque alteran localmen-
te el medio ambiente quimico.
— Las ondas de choque ocasionan la libe-
racibn de endorfinas (reduccibn local de la
sensibilidad al dolor).
— Las ondas de choque destruyen las
membranas celulares: no hay mas forma-
cibn de senales de dolor.

3. Los efectos de la terapia extracorpbrea
por ondas de choque radiales son:

— Metabolismo incrementado.
— Las inflamaciones crbnicas son conver-
tidas en inflamaciones agudas.
— Neovascularizacibn.
— Osteoneogbnesis.

DISCUSION COMPARAT1VA

Hemos observado que el tratamiento de
Fisioterapia en fase aguda es efectivo, ge¬
nera menos costes ya que el paciente se in¬
corpora antes a su actividad laboral, entre
otras ventajas. Cuando la patologia no ha
sido identificada adecuadamente, o no
ha sido derivada a tiempo a la Unidad de

Fisioterapia, el proceso se cronifica; en esta
fase crbnica e ha comprobado la eficacia
de la Fisioterapia a traves de ondas de cho¬
que.
Los pacientes en fase crbnica desarrollan

un gran componente de angustia generado
por la falta de resolucibn de su proceso. Esta
falta de resolucibn no suele deberse a una
mala praxis fisioterapica, sino a una perdida
de tiempo al rotar el paciente por diferentes
Servicios del Sistema de Salud.

Si el plan de actuacibn fisioterapica se ini-
ciase con mayor precocidad, pensamos que
los resultados de los tratamientos serian me-
jores.

El tratamiento de Fisioterapia es fundamen¬
tal para el restablecimiento del equilibrio en
las cadenas miofasciales. Este, sumado a las
ondas de choque, ayuda a disminuir el dolor,
al actuar a nivel tendinoso muscular y mejorar
el estado de la musculatura afectada.
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